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ﺧﻼﺻﻪ
ي ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﮐﻮدﮐﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﺳﺎزي ﺷﺪهواﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
  .ﻫﺎي ﺗﺮﮐﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ در ﺧﺎﻧﻮادهﺑﯿﺶ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران داراي  22، 2931در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺳﺎل : ﮐﺎرروش
ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻼﻟﻪ از اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن و ﺑﻪ ﻃﻮر /ﮐﻮدك ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل
و ﮔﺮوه  ( ﻧﻔﺮ 01)ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آﻣﻮزش واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ در ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ 
رﻓﺘﺎري ﻟﯿﺴﺖ ي ﭼﮏﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶداده. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 21)ﺷﺎﻫﺪ 
اﻓﺰار آوري و ﺑﺎ ﻧﺮمﺷﺪ، ﺟﻤﻊﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺰارش داده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﺧﯽ، و آزﻣﻮن 81ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
را در ( <P0/400)داري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي واﻟﺪﮔﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. دادﻧﺪﺳﺎزي ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
  .ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
ي واﻟﺪﮔﺮي رﺳﺪ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﺎزي ﺷﺪه ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ي آﻣﻮزﺷﯽ در ﮐﻨﺎر درﻣﺎن داروﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﻮدﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ










. اﺳﺖﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ وﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﺸﺎوره  يﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن
  اﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻼﻟﻪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدهﻫﺎي روانﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺿﻤﻦ ﺑﯿﺎن ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ، از ﻣﺪﯾﺮان ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
  .ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺷﺪن ﮐﻮدك ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در آﺳﯿﺐ-ي واﻟﺪراﺑﻄﻪ
ﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﻧﮕﺎﻫﯽ وﺳﯿﻊ. ﮐﻮدﮐﺎن دارد
ﻗﺮار ( ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدكﻣﺜﻼ ﺟﻨﺲ، ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ، وﺿﻌﯿﺖ زﯾﺴﺖ)ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻫﺎ و ﻣﺤﯿﻂ، ﺳﯿﺮ رﺷﺪ  ﮐﻨﺎر ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت واﻟﺪﯾﻦ، ﺧﺎﻧﻮادهﮔﯿﺮد و در  ﻣﯽ
ﻫﺎي رﺷﺪي ﯾﺎ  ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ. (1)ﮐﻨﺪ  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﻮدك را ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻧﻮزادي
ﻫﺎﯾﯽ  رﺷﺪي ﮐﻮدك، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﻨﺶ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات  .ﺷﻮد در وﻇﺎﯾﻒ واﻟﺪﮔﺮي ﻣﯽ
اﯾﻦ . اﺳﺖ 1ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ واﻟﺪﯾﻦ دارد، اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎ راﻣﺤﺪود ﺷﺎن در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ آنﻫﺎيﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﺸﯿﻨﻨﺪ و ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺟﻨﺐ و ﺟﻮش دارﻧﺪ، آرام ﻧﻤﯽآن. ﮐﻨﻨﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﻨﺪ آرام ﺑﺎزي ﮐﻨﻨﺪ و اﻏﻠﺐ در ﺗﻮاﻧ داﯾﻢ در ﺣﺎل ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭼﻨﯿﻦ، اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽﻫﻢ.ﻗﺮاري دارﻧﺪﭘﺎﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯽﻫﺎ ودﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن و رﺷﺪ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﮐﻮدك در زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪد و ﺗﻨﻮع ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ( .2)وي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روﯾﮑﺮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وﺣﻮزه
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﯽي اﯾﻦ درﻣﺎناز ﺟﻤﻠﻪ. درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺎ . ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ اﺷﺎره ﮐﺮددارودرﻣﺎﻧﯽ، درﻣﺎن
ي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري  ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد آﺷﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽدارودرﻣﺎﻧﯽ
ﻫﯿﭻ . ﻮدﮐﻮدك ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺴﺖ و ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻮدك آﻣﻮزش دﻫﺪ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻗﺎﻧﻮن داروﯾﯽ ﻧﻤﯽ
ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻢ(. 3)ﺧﻮد را ﺟﺒﺮان ﮐﻨﺪ ﺷﮑﻨﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺶ/داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
در ﺳﻨﺠﺶ و آﺷﮑﺎر ﻧﻤﻮدن ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎزﮔﺎر ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ دارو و اﯾﻦ 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﯾﻦ اﺧﺘﻼل واﮐﻨﺶ ﻣﺜﺒﺘﯽ  03اﻟﯽ  02ﻘﺖ ﮐﻪ ﺣﻘﯿ
ﻫﺎي ، ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(4)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺐ دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ.ﮐﻨﺪآﻣﻮزﺷﯽ را اﯾﺠﺎب ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻨﻨﺪ، روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮي  ﯾﺖ ﻣﯽﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ را ﺗﻘﻮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 يﻫﺎي آﻣﻮزش واﻟﺪﮔﺮي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .(5)ﺷﻮد  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ي  واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ، راﻫﮑﺎري ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و واﻟﺪﮔﺮي در زﻣﯿﻨﻪ
ﺳﺎﻧﺪرزﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
2
.و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺪﯾﺪ رﺷﺪي، ﻋﺎﻃﻔﯽ و رﻓﺘﺎري 
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ﻫﺎ و اﻋﺘﻤﺎد و ﺗﺪﺑﯿﺮ  در ﮐﻮدﮐﺎن از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، ﻣﻬﺎرت
  (.7،6)ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ   31ﺗﺎ  2واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدك 
ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺷﮑﺎﯾﺎت واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻫﺎ در ﻣﺪرﺳﻪ و ﺷﮑﻨﯽ آنﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﻗﺎﻧﻮن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪ
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻪ اﺳﺖ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ و زﺑﺎنﻓﺮﻫﻨﮓ
ي ﮐﺮدﻧﺪ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و  ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪاﺧﺘﻼل ﻧواﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك 
.ﺳﺎزي ﺷﺪه در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن، اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮوﻧﯽ
  ﮐﺎرروش
ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن، ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﺑﻪ 
از اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ 2931ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻼﻟﻪ در ﺳﺎل روان
ي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه)ﻧﻔﺮ  03ﮔﯿﺮي ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭼﮏاﻧﺘﺨﺎب و  از آن( ﭘﺰﺷﮑﯽروان
ﮐﻮدﮐﺎن
ﮐﻮدك 42را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، ﻣﺎدران ( LCBC)3
ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﻫﺎ در ﭼﮏي آنﺳﺎزي ﺷﺪهﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
، ﺑﻪ ﺻﻮرت (>T06)دﮐﺎن در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻮ
از اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن .  ﻣﺴﺎوي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و 
ي ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﺎت ﯾﮏ ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دوري ﻣﺴﺎﻓﺖ از اداﻣﻪ
ﻧﻔﺮ  01ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺼﺮاف داد، 
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 8ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
( ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ 2ﺟﻠﺴﻪ ﺣﻀﻮري و  6)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﯿﭻ آﻣﻮزﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
  ﭘﺰﺷﮏ را ﻣﺼﺮفي روانﻫﺎ داروي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه از ﺳﻮﮐﻮدك آن
ي آﻣﻮزش ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ دوﺑﺎره          در ﭘﺎﯾﺎن دوره. ﻧﻤﻮدﻣﯽ
زﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن و ﻫﻢﭼﮏ
ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ از . آزﻣﻮن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ
اداﻣﻪ ﺑﻪ در . ي ﺳﺎﻧﺪرز اﻗﺘﺒﺎس ﺷﺪه اﺳﺖي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . اي  از ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻼﺻﻪ
  (:3002، 9991)ﺳﺎﻧﺪرزﻣﺜﺒﺖواﻟﺪﮔﺮييﺑﺮﻧﺎﻣﻪآﻣﻮزﺷﯽﺟﻠﺴﺎتﻣﺤﺘﻮاي
ﺑﯿﺎن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ، اﺧﺬ ﺗﻌﻬﺪ و اﯾﺠﺎد ﻓﻀﺎي درﻣﺎﻧﯽ، : ي اولﺟﻠﺴﻪ
  ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﺎﻧﻪﻣﻌﺮﻓﯽ اﺻﻮل ﭘﻨﺞ
ﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﮐﻮدﮐﺎن، آﻣﻮﺧﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺸﻮﯾﻖ رﻓﺘﺎرﻫ: ي دومﺟﻠﺴﻪ
  ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻬﺎرت
                                                
 tsiL kcehC roivaheB dlihC3
ﻓﻌﺎﻟﯽ ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ در اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﯿﺶآﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ                      5102 nuJ ,yaM ,)2(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 931
ﺳﺎز، اﯾﺠﺎد اﺻﻮل واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞ: ي ﺳﻮمﺟﻠﺴﻪ
  ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي رﻓﺘﺎري
  يﺗﻮﺳﻌﻪﺧﺎﻧﻮاده،ﻧﺠﺎتﻫﺎيراﻫﻨﻤﺎﯾﯽرﯾﺰي،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ:ﭼﻬﺎرميﺟﻠﺴﻪ
  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮهرﯾﺰي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﺻﻮل واﻟﺪﮔﺮي، ﻃﺮح
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ: ي ﭘﻨﺠﻢﺟﻠﺴﻪ
  دردﺳﺮﺳﺎز در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳﺎزي و ﺳﺎز، ﺗﻤﺮﯾﻦ آﻣﺎدهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞ: ي ﺷﺸﻢﺟﻠﺴﻪ
  آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻠﻔﻨﯽ
رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه از ﺳﻮي واﻟﺪﯾﻦ، : ي ﻫﻔﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
ﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺸﻮﯾﻖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﺎي درﺗﺸﻮﯾﻖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺮور اﻫﺪاف و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
  ي راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪاراﯾﻪ
رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺑﺮايﻣﺴﺌﻠﻪﺣﻞﻫﺎيﻣﻬﺎرتﺗﻤﺮﯾﻦ:ﻫﺸﺘﻢيﺟﻠﺴﻪ
  (. 6،7)ﺟﻠﺴﺎتدرﺷﺮﮐﺖﺧﺎﻃﺮﺑﻪﺳﭙﺎﺳﮕﺰاريوﺗﺠﻠﯿﻞوآﯾﻨﺪهدرﮐﻮدﮐﺎن
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روﯾﮑﺮد ﻧﻈﺎم اﯾﻦ ﭼﮏ  :ﻟﯿﺴﺖ رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎنﭼﮏ
ي آﺧﻨﺒﺎخﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ
1
اي از اﯾﻦ ﻧﻈﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. اﺳﺖ 
ﻫﺎ، ﮐﻨﺶ ﯾﺎ ي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﺳﺎن و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪﻓﺮم
در ﻧﻈﺎم ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ . رﻓﺘﺎري اﺳﺖ-ﮐﺎرﮐﺮد اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻣﻨﺒﻊ واﻟﺪﯾﻦ، ﻣﻌﻠﻢ  3ي آﺧﻨﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس. ﺷﻮدﺑﻨﺪي رﻓﺘﺎر، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺎس درﺟﻪو ﺧﻮد ﮐﻮدك از ﻣﻘﯿ
ي ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮐﻮدﮐﺎن،رﻓﺘﺎريﻟﯿﺴﺖﭼﮏازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﺎ را آﺧﻨﺒﺎخ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﯿﻮهﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ.ﻣﻌﻠﻢﮔﺰارشﻓﺮمو
اﺻﻄﻼح درراﻫﺎآنﮐﻪﮐﻠﯽدوﻋﺎﻣﻞﺑﻪودادهﭘﺮورشﻋﻮاﻣﻞ،ﺗﺤﻠﯿﻞﻣﺎﻧﻨﺪ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ (. 8)ﻧﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺎزي ﻣﯽﺑﺮوﻧﯽ ﺳﺎزي ودروﻧﯽ
در اﯾﻦ . ي اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻨﻄﺒﻖ و ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺳﺌﻮاﻻتازﺳﺎزيﺑﺮوﻧﯽﻣﺸﮑﻼتﺳﻨﺠﺶﺟﻬﺖﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ . ي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدك، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺳﺎزي ﻓﺮم ﺳﯿﺎﻫﻪﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
ﺷﮑﻨﺎﻧﻪ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮنﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ دو ﺧﺮده
ﺳﺎزي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺛﺒﺎت زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮوﻧﯽ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﺮايو0/79آزﻣﻮنﮐﻞﺑﺮايﮐﻪﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهاﺟﺮادوﻧﻤﺮات
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/29و  0/48ﺷﮑﻨﺎﻧﻪ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ رﻓﺘﺎر ﻗﺎﻧﻮن
ي ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻧﻤﻮﻧﻪاﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑ
ﻫﺎ ﭘﺲ از داده(. 9)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ  0/37ﻧﻔﺮي ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  03ي اوﻟﯿﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن 81ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آوري ﺑﺎ ﻧﺮمﺟﻤﻊ
  .ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
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  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و )ﺳﺎل  83و  22آزﻣﻮن ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ در ﻣﺎدران ﮔﺮوه 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ( ﺳﺎل33/22/01اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
آزﻣﻮن . ﺑﻮد( ﺳﺎل 23/22/68ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺳﺎل  24و  12
داري آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 03ز ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ در ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ا(. P=0/70)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
درﺻﺪ  85/4درﺻﺪ و  14/6درﺻﺪ و در ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  07درﺻﺪ و 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو . ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. P=0/56)داري ﻧﺪارﻧﺪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
داد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺧﺼﻮص ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺸﺎن 
 61/7درﺻﺪ و  38/3درﺻﺪ و در ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  02درﺻﺪ و  08
آزﻣﻮن . ﺗﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
  (.P=0/28)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﺎزي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ي رﻓﺘﺎر ﺑﺮوﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه1ول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪ
ي ﺷﺪهﻫﻨﺠﺎراﺳﺖ،اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات 62/04آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
  ﮔﯿﺮد ﮐﻪﻗﺮار ﻣﯽ >T57ي در اﯾﺮان در داﻣﻨﻪ LCBCآزﻣﻮن 
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه (. 9)ي ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ  82/24ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه. ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖﺳﺎزي ﮐﻮدﮐﺎن در داﻣﻨﻪﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
 91ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺧﺮدهﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﭘﯿﺶ
ي اﺳﺖ ﮐﻪ در داﻣﻨﻪ 48ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Tي اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه
ﺷﮑﻨﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻗﺎﻧﻮندر ﻣﻮرد ﺧﺮده. ﯿﺮدﮔﻧﻤﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
 8/71و  7/04آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ
  .ي ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖاﺳﺖ ﮐﻪ در داﻣﻨﻪ
و در  21/7آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﺎزي در ﭘﺲي ﺑﺮوﻧﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
در ﮔﺮوه  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽدﻫﺪ ﻧﻤﺮهاﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 52/38ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ي ﮔﺮوه ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮهدر ﺧﺮده. آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺮده. اﺳﺖ( 71/38)ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 21/7)آزﻣﻮن 
ﮐﺎﻫﺶ ( 8)ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 5/04)ﺷﮑﻨﯽ ﻗﺎﻧﻮن
  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ي رﻓﺘﺎر ﻦ ﻧﻤﺮهﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽtو Fﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
  آزﻣﻮن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎريﺳﺎزي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در  ﭘﯿﺶﺑﺮوﻧﯽ
ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺧﺮده(. P=0/55)دار ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻌﻨﯽ
و  P=0/56ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﺷﮑﻨﯽ ﺳﺎزي ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻗﺎﻧﻮنﺑﺮوﻧﯽ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ دار ﻧﯿﺴﺖ ﻟﺬا ﻣﯽﻧﯿﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( P=0/45
  .ﻫﺎ ﭘﯿﺶ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ، ﻫﻤﮕﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻮدﻧﯽآز
  و ﻫﻤﮑﺎرانآﻧﺎﻫﯿﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮﻻﯾﯽ                                                            4931اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﺧﺮداد، (3)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 041
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎزي ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
آزﻣﻮن، از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﭘﺲآزﻣﻮن ﺑﺮ ﻧﻤﺮهدر ﮐﻮدك و ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮ ﭘﯿﺶ
.اﺳﺖﺷﺪهدادهﻧﺸﺎن2ﺟﺪولدرﺗﺤﻠﯿﻞاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺛﺮ Fﺷﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 2ﭼﻨﺎن ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻧﻤﺮه. دار ﻧﯿﺴﺖاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( 2/27)آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ اﺛﺮ ﻫﺎي ﭘﯿﺶآزﻣﻮن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻤﺮهﭘﺲ
  ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ( F=01/76،<P0/400)ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  آﻣﺎريﻟﺤﺎظازآزﻣﻮن،ﭘﯿﺶيﻧﻤﺮهاﺳﺎسﺑﺮﮔﺮوهدوﻫﺎيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ (1ﺟﺪول )ﻫﺎي دو ﮔﺮوهي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻼﺣﻈﻪ. دار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ
آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات  ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﭘﺲ
ي واﻟﺪﮔﺮي آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ رو ﻣﯽ. ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .دﻫﺪﺳﺎزي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
  
  
  ي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدكﻓﺮم ﺳﯿﺎﻫﻪﺳﺎزي آزﻣﻮن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﯿﺶﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول 
  ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ/ﻓﻌﺎﻟﯽداراي اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  
  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﯿﺶ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﯿﺶ    t  F
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﺎزيﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
  -0/64  3/42  5/76  71/38  4/54  02/52  3/38  21/7  8/31  91  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  -0/36      0/62  3/70  8  3/70      8/71  1/75         5/04     2/45        7/4  ﺷﮑﻨﯽﻗﺎﻧﻮن
  -0/16    1/46    7/91       52/38       5/38        82/24    4/84         81/01       9/25       62/04  ي ﮐﻞﻧﻤﺮه
  
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﺲﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﻤﺮهﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮏ -2ﺟﺪول 
ﻫﺎي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه يﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﺎزيﺑﺮوﻧﯽﻣﺸﮑﻼت
  آزﻣﻮنﻫﻤﭙﺮاش ﭘﯿﺶ
  ﻣﻨﺒﻊ fd SS SM F η٢
آزﻣﻮنﭘﯿﺶ 1 39/69 39/69 2/27 0/521
ي واﻟﺪﮔﺮيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 1 863/78 863/78 *01/76 0/63
ﺧﻄﺎ 91 656/16 43/65
ﮐﻞ 22 53021 -
  
ﻣﺸﮑﻼت وارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ63ﺣﺪودﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻧﯿﺰاﺗﺎﻣﺠﺬورﻣﻘﺪار
  .ﺷﻮدي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﺳﺎزي از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮوﻧﯽ
ﻫﺎي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
از روش ( ﺷﮑﻨﺎﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﻗﺎﻧﻮن)ﺳﺎزي ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  
  آزﻣﻮنﻫﺎي ﭘﺲﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﻤﺮه -3ﺟﺪول









ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪFﺷﻮد، دﯾﺪه ﻣﯽ 3ﭼﻨﺎن ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﺷﮑﻨﯽ ﺳﺎزي ﯾﻌﻨﯽ ﻗﺎﻧﻮني ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽواﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻫﺮ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( F=6/29)و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ( F=7/ 00)
دو  آورده ﺷﺪه ﺑﻮد،ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻫﺮ 1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ( 21/7)و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ( 5/04)ﺷﮑﻨﯽ ي ﻗﺎﻧﻮنﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ رو ﻣﯽ. ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﺳﺖ
ﺷﮑﻨﯽ و ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﻧﻮنآﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي Fﺷﻮد ﮐﻪﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻫﻢ.ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﮑﻨﯽ و ﻗﺎﻧﻮن)ﺳﺎزي ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﺑﺮوﻧﯽآزﻣﻮن ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪاﺛﺮ ﭘﯿﺶ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ از اﯾﻦ رو ﻣﯽ. دار ﻧﯿﺴﺖاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺤﺖ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﻤﺮات ﭘﺲ
  ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺠﺬور اﺗﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن.آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺎﻣﻪدﻫﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﻣﯽ
ﺷﮑﻨﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮنﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻔﻪﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  .ﮐﻨﺪدرﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ 72درﺻﺪ و  72ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺤﺚ 
ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
داري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ 
در اﺛﺮ روش آﻣﻮزش واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﻫﺶ ( F=01/76، <P0/400)
 2، ﺑﻮر(1)و ﻫﻤﮑﺎران  1ﻫﺎي ﺑﻮدﻧﻤﺎناﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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، (21)و ﻫﻤﮑﺎران 2ﺑﺎرﮐﻠﯽ،( 11)و ﻫﻤﮑﺎران  1، ﭘﯿﺴﺘﺮﻣﻦ(01)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﻮ
3
اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪران ﮐﻮدﮐﺎنﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﻣﺎد( 31)و ﻫﻤﮑﺎران  
آﻣﻮزش دادﻧﺪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري را در ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪ
و ﻗﻨﺒﺮي ( 41)ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻓﺘﺤﯽ ﻫﻢ. ﺧﻮان اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻢ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ.ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ(  51)
ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺاﺧﺘﻼلﮐﻪداﺷﺖﻋﻘﯿﺪه(21)ﺑﺎرﮐﻠﯽﮐﻪﻃﻮرﻫﻤﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼل در ﺑﺎزداري ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﻤﯽ
ي اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﯿﺎﻧﺪازدﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮكﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ در ﻧﻈﺮ آﻣﻮزش واﻟﺪﮔﺮي در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه
ب ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮ
ﻗﺎﻧﻮن ﺷﮑﻨﯽ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي درﺳﺖ، 
ﮔﯿﺮي را ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﺣﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺼﻤﯿﻢ
دﻫﯽ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در ﻣﻘﺎﺑﻞ دﯾﮕﺮان را ﻣﻮرد ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻔﮑﺮ و ﻧﻈﻢ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ده از ﻣﻬﺎرتﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ. دﻫﺪﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد ﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽآﻣﻮزش داده ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﺑﺮي آنﺑﺎزداري ﭘﺎﺳﺦ را، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮﻣﺎن
ﮐﻨﻨﺪ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎر و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ .(61)ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﮐﻮدك، ﺑﻪ او ﺑﯿﺎﻣﻮزﻧﺪ ﭘﯿﺶ
ﺳﺎزي ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر، ارﺗﺒﺎط و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻮد، ﻧﮕﺮش آن( ﻣﺎدران)
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ از . ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖﺷﺎن در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﮐﻮدﮐﺎن
ﻦ ﻓﻮاﯾﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﺗﺮﯾﻣﻬﻢ
ﮐﻨﻨﺪه، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺷﻨﺎ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ. اﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ و ﻫﻢﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
(. 71)ﮐﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﺑﯿﺶ/آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻣﺎدران در ﺧﻼل ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ آﻣﻮزش از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﯾﺎﺑﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﺷﺎن درﻣﯽي ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﻓﺮزﻧﺪاندرﺑﺎره
ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ درﮔﯿﺮ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس . ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺖ در ﻧﻘﺶ واﻟﺪﮔﺮي در آنﻋﺪم ﺻﻼﺣﯿﺖ و ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾ
  .ﮐﻨﻨﺪاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﻘﺶ واﻟﺪﮔﺮي ﺧﻮد را اﺟﺮا ﻣﯽ
ي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ درﺑﺎره
ﻫﺎ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻓﻌﺎﻟﯽ، درك آنﺑﯿﺶ/ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ (. 81)رود ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﻫﺎﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﭘﺬﯾﺮش آن
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺧﻮدي ﺧﻮد و ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﯽ




  واﻟﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ و
.ﺷﻮدﺷﮑﻨﯽ ﻣﯽﻗﺎﻧﻮن
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯾﮑﯽ از ﺗﺒﯿﯿﻦ
ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎزي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺨﺼﻪﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
ﻫﺎ از ي آنﺳﺎزي، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮوﻧﯽ
ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ . دﻧﯿﺎي ﭘﯿﺮاﻣﻮن و ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ
ﻫﺎ دﺧﯿﻞ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﯾﺬاﯾﯽ آن
ي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي اﻟﻘﺎي ﺧﻮدﭘﻨﺪارهﺮي ﻣﺜﺒﺖ، روشي واﻟﺪﮔﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 91)اﺳﺖ 
را از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢوﮐﻮدﮐﺎنﺑﺮايﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖوﻗﺖﺗﺨﺼﯿﺺﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﺮدن،ﻫﺎيﻣﻬﺎرت
در اﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﺑﺎ . دﻫﺪﭘﺬﯾﺮي ﻓﺮزﻧﺪ، آﻣﻮزش ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﮐﻮدك، - ي واﻟﺪش در راﺑﻄﻪﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺬﯾﺮ
  .ﺷﮑﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻗﺎﻧﻮن
ﺳﺎزي ﯾﻌﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮوﻧﯽدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ي ﺷﮑﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻗﺎﻧﻮن
ﯽﻓﻌﺎﻟﺑﯿﺶ/واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  . ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، ﺑﯿﺶ
ﮐﻮدك آﺳﯿﺐ -ﺷﻮﻧﺪ، اﻏﻠﺐ ﺑﺮ رواﺑﻂ واﻟﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪ
رﺳﺎﻧﻨﺪ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ را در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دراي ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻣﯽ
زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮور (. 5)دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ي ﻣﻨﻔﯽ را ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ واﻟﺪﮔﺮي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و داراي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺒﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ وﺧﯿﻢ
ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﺷﯿﻮه(. 7)و اﺑﻘﺎي اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻮد 
ي و در ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼل ﻫﺎي واﻟﺪﮔﺮﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش .اﺳﺖﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﺷﮑﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻗﺎﻧﻮن
آﻣﯿﺰ و ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﻮ ﺗﻌﺎرض
ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ دﺳﺘﻮرات  ي ﮐﻮدك را ازوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه
ﻫﺎي واﻟﺪﮔﺮي در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش ﺷﯿﻮه. واﻟﺪﯾﻦ، ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
- ﺷﯿﻮهدﻟﯿﻞﺑﻪﮐﻮدﮐﺎنﺳﻮيازﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر آندرﮐﻪرﻓﺘﺎرﮐﻨﺘﺮلﻫﺎي
ﻫﺎي ي ﻣﻬﺎرتﻌﻪﺷﻮد، ﺑﻪ ﺗﻮﺳﮐﻮدك، ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮد ﮐﻮدك ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺟﻪ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻬﺎرت
وﭘﺎﺗﺮﺳﻮنرﻓﺘﺎرييﻧﻈﺮﯾﻪاﺳﺎسﺑﺮ.ﺷﻮد، ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪﮐﻮدك ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﺪاﻧﺎ
4
ﮔﯿﺮي ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻗﻬﺮآﻣﯿﺰ ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﮑﻞيﻧﺤﻮه،
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ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ/ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﮐﻨﺪ، ﮐﻮدك در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از واﻟﺪﯾﻦ از ﮐﻮدﮐﯽ درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﻣﯽ
در اداﻣﻪ، واﻟﺪ درﺧﻮاﺳﺖ . ﮐﻨﺪﻣﯽ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺜﻼ ﺑﺎ ﻓﺮﯾﺎد زدن، ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﮐﻨﺪ و ﮐﻮدك ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ، اﻟﺘﻤﺎس و ﯾﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ
از  ﭼﻨﺎن ﭼﻪ واﻟﺪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﯾﺮش درﺧﻮاﺳﺖ. اﻓﺰاﯾﺪﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﺶ ﻣﯽ
. ﮐﻨﺪﺳﻮي ﮐﻮدك ﺗﺴﻠﯿﻢ ﺷﻮد، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻮدك ﺑﺎز ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺷﻮد و در آﯾﻨﺪه ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﯽﭘﺲ از آن ﺷﺪت ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻮدك ﺑﯿﺸﺘﺮ
ي ﺧﻮد ﭘﺎداش ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي آورد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪﻗﻬﺮآﻣﯿﺰي را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
(.02)ﺷﻮد رﻓﺘﺎر اﯾﺬاﯾﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻮدك ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﺧﺎﻧﻮاده اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ
وﺟﻮد دارد زﯾﺮا ﭘﺬﯾﺮش و ﻫﻤﮑﺎري ﻓﻮري از ﺳﻮي ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ( 21)1ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﺑﺎرﮐﻠﯽ. ﮐﻮدك، ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ
درﺻﺪ اوﻗﺎت روز  12ﻣﯿﺰان ﺑﺤﺚ و ﺟﺪل ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ 
 27ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ/ل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪاﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮐﻮدﮐﺎن داراي اﺧﺘﻼ
ﭼﻮن ي ﺑﺎرزي ﻫﻢدر ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﯿﺼﻪ(. 12)درﺻﺪ اﺳﺖ 
ي اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن داراي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل اي ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ آنرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮔﺴﯿﺨﺘﻪ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
ﺳﺎز ﺑﺮﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪﻣﯽﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺗﻨﺒﯿﻪ و ﺗﻬﺪﯾﺪ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر 
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ﺑﺎ . ﺷﻮداﻟﮕﻮﺑﺮداري و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻠﻮك در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ
ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ در ﮐﻨﺮا دارو درﻣﺎﻧﯽ، واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي اراﯾﻪ
ﺻﺤﯿﺢ و ﮐﺎرا در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدك ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎ 
ي ﺎﻧﯽ و  ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪﺗﺪﺑﯿﺮي از ﭘﯿﺶ اﻧﺪﯾﺸﯿﺪه ﺳﻌﯽ در ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﮔﻬ
ﺧﻮد در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ﮐﺮده و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت 
ي ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﻔﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻠﯽ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺳﺎزي ﺷﺪه دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽاﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ . ﻨﻨﺪﮐﺷﮑﻨﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽاز ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻗﺎﻧﻮن
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺻﻮل ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻣﻮزد ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽﺧﻼل ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ
ﺗﺮي ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮد و از ﺣﺠﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻣﺜﺒﺖ
  (. 22)داﺧﻞ ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺎﺳﺖ 
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ي واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺟﺮاي اﯾﻦ . ي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺳﺎزي ﺷﺪهﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ
ﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ي آﻣﻮزﺷﯽ در ﮐﻨﺎر درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﺎﯾﺶ و رﻓﺎه ﮐﻮدك، 
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